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 ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ﻲ)ﻉ(، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜ ﻲﺍﻣﺎﻡ ﻋﻠ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ، ﺟﻨﺐ ﺑ ﺎﺑﺎﻥﻴﺧ ﻱﺑﺠﻨﻮﺭﺩ،  ﺍﻧﺘﻬﺎ ،ﻲ: ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺷﻤﺎﻟﺁﺩﺭﺱ: ﻱﻫﺮﻭ ﻲﻮﻧﺴﻳ ﻦﻴﻣﺤﻤﺪ ﺍﻣ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﻣﻜﺎﺗﺒﺎﺕ:   # 




 ﻲﺪﮔﻴﻭ ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺳﻨﺠﺶ ﻣ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ ﻱﺳﺎﺯ ﻲﻛﻤ
 
 2Pﻱﻭﻣﺤﻤﺪ ﺍﻣﻴﻦ ﻳﻮﻧﺴﻲ ﻫﺮ 1ﻊﻳﻣﻌﺘﻤﺪﺍﻟﺼﻨﺎ ﺪﻩﻴﻭﺣﺩﻛﺘﺮ 
 ﺑﺠﻨﻮﺭﺩ ،ﻲﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺷﻤﺎﻟ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ،ﻳﻲﺒﺎﻳﻭ ﺯ ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ ﻲﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜ ﺎﺭﻳﺍﺳﺘﺎﺩ -1




ﺑﺰﺭگ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ  ﻲﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺁﻥ ﮔﺎﻣ ﺺﻴﻋﻠﺖ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘﻦ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﺸﺨ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ:
 ﻱﺮﻴﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻣﻄﺎﻟﻌ ﻦﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﺷﻮﺩ ﻟﺬﺍ ﻫﺪﻑ ﺩﺭ ﺍ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻳﻗﺪﺭﺕ ﻫﺪﺍ ﺮﻴﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﻠﺨﻞ ﻭ ﺗﻐ ﻲﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻣ ﻲﺪﮔﻴﺍﺳﺖ. ﭘﻮﺳ
 ﺍﺳﺖ. ﻲﺪﮔﻴﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻣ ﻦﻴﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ ﺗﻌ ﻲﻜﻳﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.  ﻲﺪﮔﻴﺑﺎ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ ﻲﭘﺮﻣﻮﻟﺮ ﺍﻧﺴﺎﻧ  ﻱﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻱﺑﺮ ﺭﻭﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻳﺍ ﻫﺎ: ﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺍﺩ
ﻭ  ﻲﻋﻤﻘ ،ﻲﺳﻄﺤ ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻦﻴﺍﺟﺰﺍ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻱﺑﺮﺍ ،ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻭ ﻇﺮﻓ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ
ﺷﺪﻧﺪ.  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳﺑﺎ  ﻲﺪﮔﻴﺩﺭ ﺣﺎﻻﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﺷﺪ. ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻭ ﻇﺮﻓ ﻱﺮﻴﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ ﺸﻪﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻦﻴﻃﺮﻓﻪ ﻭ ﺗﺨﻤ ﻚﻳ ﺎﻧﺲﻳﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭﺍﺭﺍﺯ  ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻱﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ. ﺑﺮﺍ ﺰﻴﻧ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﻭ ﻣ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ.
ﺑﺎ  ﻲﺧﻄ ﻱﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻚﻳﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  (<P0/50) ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﺑﺎ ﻣ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﻜﻳﻛﻪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ  ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻫﺎ: ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺩﺭ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﻇﺮﻓ ﺕﺗﻐﻴﻴﺮﺍ ﻦﻴﺑ ﺰﻴﻧ ﻱﻛﺎﺳﺘﻪ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ. ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺰﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﻧ ﻲﻜﻳﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮ ﻲﺪﮔﻴﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﻭ ﻣ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﻇﺮﻓ ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ ﻦﻴﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻫﻤﭽﻨ (P= 0/10ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻘﻲ ﻭ ﺳﻄﺤﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ. )ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻲﺧﻄ ﺮﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﻏ ﻚﻳ
 ﻲﺪﮔﻴﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺩﺭ ﭘﻮﺳ ﻲﮔﺪﻴﭘﻮﺳ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻱﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍ ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻲﻣ ﻲﻜﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮ ﺭﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻱ: ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺷﻮﺩ. ﻲﻣ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ ﻲﺪﮔﻴﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻱﺑﺎﺻﺤﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺍ ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺷ ﺸﻪﻳﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ ﻲﻋﻤﻘ ﻱﻫﺎ
 
 ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ،ﻲﻜﻳﻋﺎﺝ، ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮ ﻨﺎ،ﻴﻣ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ





ﻋﻠﺖ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘﻦ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﺳـﺖ  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺷﺎ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 ﻱﺮﻴﻣﺴـﺎًﻟﻪ ﺟﻠـﻮﮔ  ﻦﻳ ـﺍﺯ ﺍ ﻱﺮﻴﮔﺶﻴﭘ ﻱﺑﺎ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ﺪﻳﻭ ﺑﺎ
ﺑـﺰﺭگ ﺩﺭ ﺟﻬـﺖ  ﻲﻫـﺎ ﮔـﺎﻣ  ﻲﺪﮔﻴﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﭘﻮﺳ ـ ﺺﻴﺷﻮﺩ. ﺗﺸﺨ
 (1)ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﻫـﺎ ﺍﺳـﺖ.  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺍﺯ ﻲﻧﺎﺷ ﻱﻫﺎ ﺐﻴﺍﺯ ﺁﺳ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
ﺣﻞ ﺷـﺪﻥ  ﻨﺪﻳﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺩﺭ ﻓﺮﺁ ﺮﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
ﺯﺍ )ﻋﻤـﺪﺗﺎ ً ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ـ ﻱﻫـﺎ  ﻱﺑـﺎﻛﺘﺮ  ﺪﻴﺗﻮﺳـﻂ ﺍﺳ ـ ﻲﻮﺍﺩ ﻣﻌـﺪﻧ ﻣ
ﺍﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻙ ﻣﻮﺗـﺎﻥ( ﻣﺤﺴـﻮﺏ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺁﻥ ﺗﻨﻬـﺎ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ 
 ﻲﻤ ـﻴﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘـﻪ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺑـﺎ ﻣـﻮﺍﺩ ﺗﺮﻣ  ﻲﻨﻳﮕﺰﻳﺟﺎ
ﺗـﺎﺝ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ـ ﺍﮔـﺮ  (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜ
 ﺎﺯﻴﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﺮﺳﺪ، ﻧ ﻲﺪﮔﻴﻧﺸﻮﺩ ﻭ ﭘﻮﺳ ﻦﻳﮕﺰﻳﻣﺘﻮﻗﻒ ﻭ ﺟﺎ
ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳـﺖ ﺑـﻪ  ﺪﺗﺮﻳﻭ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺷـﺪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺸﻪﻳﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ
 ﻦﻳﺩﻫﻨـﺪﻩ ﺑﺰﺭﮔﺘـﺮ  ﻞﻴﺗﺸـﻜ  ،. ﻋﺎﺝﺷﻮﺩﻣﻨﺠﺮ  ﺩﻧﺪﺍﻥﺧﺎﺭﺝ ﻛﺮﺩﻥ 
ﺗﻮﺑـﻮﻻﺭ ﺍﺯ ﻣـﻮﺍﺩ  ﻲﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧ  ﻲﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧ
ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻙ  ﻳﻲﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮ ﺖﻴﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻗﺎﺑﻠ ﻞﻴﺗﺸﻜ ﻲﻭ ﺁﻟ ﻲﻣﻌﺪﻧ
 ﻳﻲﻣﺤﺮﻙ ﻫـﺎ  ﻦﻴﭼﻨ ( 2،1)ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺩ. ﻚﻳﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻭ ﻓ ﻚﻳﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﻱﻫﺎ
ﻭ ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ  ﺑـﻮﺩﻩ  ﻲﺩﺭ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﻋـﺎﺟ  ﻲﺮﺍﺗ ـﻴﻴﺗﻐ ﺠـﺎﺩ ﻳﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺍ
 ﺠﺎﺩﻳﺭﺍ ﺍ ﺪﻩﻴﻭ ﭘﻮﺳ ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ ﻪ،ﻳﺛﺎﻧﻮ ﻱﻫﺎﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻋﺎﺝ ﻲﻣ ﻲﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧ
ﻭ  ﻨـﺎ ﻴﻣ ﻱﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺮ ﺭﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥﺳﻄﻮﺡ ﺻﺎﻑ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ (2).ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ
  ﻲﺪﮔﻴﻭ ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺳﻨﺠﺶ ﻣ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ ﻱﺳﺎﺯ ﻲﻛﻤ   82
ﺑـﺎ ﮔﺴـﺘﺮﺵ ﺁﻥ ﺑـﻪ  ﻲﺷـﻮﺩ ﻭﻟ ـ ﻲﻧﻘﻄﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺷﺮﻭﻉ ﻣ ﻚﻳﺩﺭ 
ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ  ﺎﺩﺗﺮﻳ ـﺯ ﺮﻴ ـﺩﺭﮔ ﻪﻴ ـﻭﺳـﻌﺖ ﻧﺎﺣ  ﻲﻋﺎﺟ ﻪﻴﻧﺎﺣ
 ﺺﻴﺭﻭﺵ ﺗﺸـﺨ  ﻦﻳﺑﻬﺘـﺮ  (3)ﺩﻫـﺪ.  ﻲﺩﺍﺧﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﻫﺠـﻮﻡ ﻗـﺮﺍﺭ ﻣ ـ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ  ﻱﺩﻭﺭﻩ ﺍ ﻨـﻪ ﻳﻫـﺎ ﻣﻌﺎ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 ﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﺑـﺰﺍﺭ ﻛﻤﻜ ـ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺩﺭﺍ ﺮﻳﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺼﺎﻭ ﻲﻜﻴﻨﻴﻛﻠ
ﺣﻔـﺮﻩ ﻭ ﺣـﺬﻑ  ﻪﻴ ـﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻬ (1, 4, 5)ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﻣ ﻚﻴﻨﻴﺩﺭ ﭘﺎﺭﺍﻛﻠ
 ﻲﻋﻤﻘ ـ ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﺁﺧﺮ ﺩﺭ ﭘﻮﺳ ﻱﻫﺎ ﻪﻳﻻ ﺺﻴﺸﺨﻫﺎ ﺗ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
ﻭ  ﻱﺿـﺮﻭﺭ  ﺮﻴ ـﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﻏ ﺮﺍﻳﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﺯ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ ﺖﻴﺍﺯ ﺍﻫﻤ
 ﺸـﻪ ﻳﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺭ  ﻚﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  ﻲﺍﺯ ﺣﺪ ﻋﺎﺝ ﻣ ﺶﻴﺑ
ﺩﺭ  ﻲﻛـﺎﻓ  ﻱﺩﺭ ﺣﺎﻟـﺖ ﻋـﺪﻡ ﻣﻬـﺎﺭﺕ ﻫـﺎ  ﺎﻳ ـﺳﻮﻕ ﺩﻫـﺪ  ﻱﺍﺟﺒﺎﺭ
ﺑﺮﺩﺍﺷـﺘﻪ  ﻲﺴـﺘ ﻳﻛـﻪ ﺑﺎ  ﺪﻩﻴﺍﺯ ﻋﺎﺝ ﭘﻮﺳ ﻱﻣﻘﺪﺍﺭ ﺻﺤﻴﺢ، ﺺﻴﺗﺸﺨ
ﺍﺳـﺖ  ﻱﺗـﺮ  ﻖﻴ ـﺭﻭﺵ ﺩﻗ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺪ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﺍﺩﺑﻤﺎﻧ ﻲﺷﻮﺩ ﺑﺎﻗ
ﻧـﻮﻉ  ﻦﻳ ـﺗـﻮﺍﻥ ﺑـﺎ ﺍ  ﻲﺭﺍ ﻣ ـ ﻨﺎﻴﺩﺭ ﺣﺪ ﻣ ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻲﻛﻪ ﺣﺘ
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻣـﻮﺍﺝ  ﻦﻳ ـﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺍ  (5)ﺩﺍﺩ.  ﺺﻴﺗﺸـﺨ  ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ  ﻱﺭﻭﺵ ﺣﺴﺎﺱ ﺗﺮ ﻭ ﻛﻢ ﺿﺮﺭ ﺗﺮ ﺰﻴﻧﻣﺎﻭﺭﺍﺻﻮﺕ 
 ﺰﻴ ـﻧﻭ ﺍﺷﻌﻪ ﻣﺎﺩﻭﻥ ﻗﺮﻣـﺰ  ﺰﺭﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟ (6-8)ﺖ. ﺍﺳ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ
 ﺺﻴﺩﺭ ﺗﺸـﺨ  ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻦﻳﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻱﺪﻳﺟﺪ ﻱﺭﻭﺵ ﻫﺎ
 MCEﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ  (9-31, 1)ﺑﺎﺷـﻨﺪ.  ﻲﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﻣ ـ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 ﻱﮕـﺮ ﻳﺭﻭﺵ ﺩ ﺰﻴﻧ dohteM ecnatcudnoC lacirtcelE()
ﺭﻭﺵ ﺑـﺮ  ﻦﻳ ـﺍ (41)ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺍﺳـﺖ.  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﺶﺳﻨﺠ ﻱﺑﺮﺍ
. ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﺳﺘﻮﺍﺭ ﺍﺳـﺖ  ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻳﻫﺪﺍ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻱﺮﻴﺍﺳﺎﺱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺛـﺮ  ﻳﻲﺗﺨﻠﺨﻞ ﻫﺎ ﻱﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ ﺪﻩﻴﭘﻮﺳ ﻱﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ
ﭘـﺮ ﺷـﺪﻩ  ﺖﻴ ـﺷﺪﻩ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺏ ﻭ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻟ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﻨﺮﺍﻟﻴﺩﻣ
ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ  ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻳﺷﻮﺩ ﻗﺪﺭﺕ ﻫﺪﺍ ﻲﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣ ﻦﻴﺍﻧﺪ. ﻫﻤ
  (3, 41, 51)ﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ. ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺪﻩﻴﭘﻮﺳ
 ﺩﻭ ﻦﻳ ـﺍ ﻖﻴ ـﻔﻭ ﺗﻠ ﻲﺩﺭﻣـﺎﻧ  ﻠﻪﻴﺑﺎ ﻭﺳ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻠﻪﻴﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺗﻮﺍًﻡ ﻭﺳ
ﺑﻪ  ﻲﻋﻤﻘ ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺖﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤ ﻱﺗﻜﻨﻮﻟﻮژ
ﺑﻴﺶ  ﻭ ﺗﺮﺍﺵ ﻲﺪﮔﻴﻛﻤﺘﺮ ﭘﻮﺳ ﺎﻳ  ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻦﻴﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﻤ ﻱﻧﺤﻮ
 (5)ﺑﺎﺷﺪ. ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﺎﺝ ﻧﺸﻮﻧﺪ، ﺍﺯ ﺣﺪ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ  ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ ﻱﺮﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ ﻦﻳﻫﺪﻑ ﺩﺭ ﺍ 
 ﻦﻳ ـﺍﺳـﺖ، ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺍ  ﻲﺪﮔﻴﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻣ ﻦﻴﻴﺗﻌ
 ﺰﺍﻥﻴ ـﺑﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻣ  ﻲﺪﮔﻴﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻛﺮﺩﻥ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺗﺮﺍﺵ ﭘﻮﺳ ﺑﺎ ﺐﻴﺗﺮﺗ
ﺑﺎ ﺩﻗـﺖ  ﻲﺪﮔﻴﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺬﻑ ﭘﻮﺳ ﻨﺪﻩﻳﻋﺎﺝ ﺩﺭ ﺁ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻳﻫﺪﺍ
 ﻲﻜ ـﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎﺕ ﻫﺪﻑ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ  ﻦﻳ. ﺍﺷﻮﺩﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻱﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩﻩ  ﻲﺪﮔﻴﺩﺭﺟﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ ﻦﻴﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﺝﻭ ﻋﺎ ﻨﺎﻴﻣ
ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﻣـﺮﺯ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻱﺳﺎﺯ ﻲﻛﻤ ﺑﺎ ﮕﺮﻳﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩ
 ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ. ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻲﺪﮔﻴﻭ ﻋﺪﻡ ﭘﻮﺳ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻦﻴﺑ
 ﻫﺎ: ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ  ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ ،ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑ ﻦﻳﺍﺩﺭ 
ﺩﻧﺪﺍﻥ  61ﺳﺎﻟﻢ ، ﺍﺯ  ﻱﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻱﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎﺗﻔﺎﻭﺕ
ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺪﻩﻴﻛﺸ ﻲﺍﺭﺗﻮﺩﻧﺴ ﻞﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﺩﻟ ﻲﭘﺮﻣﻮﻟﺮ ﺍﻧﺴﺎﻧ
ﺩﺭ ﻣﺤﻠﻮﻝ  ،ﺲﻴﺷﺪﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﺩﺭ ﭘﺎﻣ ﺰﻴﺲ ﺍﺯ ﺗﻤﺷﺪ. ﭘ
 ﻱﮕﻬﺪﺍﺭﮔﺮﺍﺩ ﻧ ﻲﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ 4 ﻱﺩﺭ ﺩﻣﺎ ﺩﺭﺻﺪ 0/1 ﻤﻮﻝﻴﺗ
 ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻭ ﻲﺪﮔﻴﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﭘﻮﺳ ﻨﺎﻥﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻃﻤ P(61)Pﺷﺪﻧﺪ.
 ﻲﺪﮔﻴﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳ ،ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ ﺮﻳﺁﻥ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺼﺎﻭ ﺰﺍﻥﻴﻣ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻭﺕ  ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﺮ  ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺍﻫﻢ ﻭ ﻇﺮﻓ ﻲﻜﻳﻜﺘﺮﺍﻟ
 ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﺎﻣﺘﺮﻫﺍﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺎﺭ ﻲﺎﺑﻳﻓﺎﺭﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ ﻜﻮﻴﺣﺴﺐ ﭘ
 ﻱﺰﻴﻣﺘﺮ ﺭﻭﻣﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻣﻮﻟﺘ ﻚﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
 01-CLJﻣﺪﻝ  ﺘﺎﻝﻴﺠﻳﻣﺘﺮ ﺩ CL ﻚﻳﻭ   4308-MDGﻣﺪﻝ
ﺎ ﻭ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫ ﻱﺍﺟﺰﺍ ﻱﻫﺎ ﺑﺮﺍ ﻱﺮﻴﺷﺪﻧﺪ. ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ ﻱﺮﻴﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻲﺪﮔﻴﻭ ﭘﻮﺳ ﻲﻋﻤﻘ ،ﻲﺳﻄﺤ ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ
 ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻱﺍﭘﺮﺗﺎﺑﻞ ﺑﺮ ﻲﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺍﺯ ﺳﺖ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜ ﺸﻪﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ
ﺩﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺣﻔﺮﻩ ﻫﺎ  ﻲﺪﮔﻴﺣﻔﺮﻩ ﻭ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺁﻣﺎﺩﻩ  ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻦﻴﺗﻮﺭﺑ 800ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺸﻮﺭﻴﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺯ ﻓ
ﻧﺪ. ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻭ ﺷﺪﻲﻣ ﺾﻳﺗﺮﺍﺵ ﺗﻌﻮ 5ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﺮﺯﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﺮ 
ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﻲﺪﮔﻴﺩﺭ ﺣﺎﻻﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﻇﺮﻓ
ﺷﺪﻧﺪ.  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎﺳﺎﻟﻢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ  ﻱﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳ
ﺍﺟﺰﺍ  ﻦﻴﺑ ،ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻭ ﻇﺮﻓ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ
ﺑﺎ  ﻲﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﺍﺯﺵ ﻣﻨﺤﻨ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ ﻱﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﻟﮕﻮ ﺪﻩﻴﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﭘﻮﺳ
ﻋﻤﻖ  ﺰﺍﻥﻴﺣﺎﻟﺖ ﻣ ﻦﻳﺣﺪﺍﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎﺕ ﺧﻄﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ. ﺩﺭ ﺍ
ﺣﻔﺮﻩ ﺑﺎ ﺳﺖ  ﺠﺎﺩﻳﻭ ﺍ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ ﺮﻳﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺼﺎﻭ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ﻣﻮﺭﺩ  ﻱﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻲﺗﻤﺎﻣ ﻱﭘﺮﺗﺎﺑﻞ ﺑﺮﺍ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜ
 001ﺗﺎ  0ﺍﺯ  ﻲﺪﮔﻴﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ ﻱﺮﻴﮔ
ﻛﻪ  ﻲﺻﻮﺭﺕ ﺩﻧﺪﺍﻧ ﻦﻳﻣﺪﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﺍ ﻲﺪﮔﻴﺩﺭﺻﺪ ﭘﻮﺳ
  92                   ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻊﻳﻣﻌﺘﻤﺪﺍﻟﺼﻨﺎ ﺪﻩﻴﺩﻛﺘﺮ ﻭﺣ
 
 ﻦﻳﺍ ﻲﺪﮔﻴﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﺶﻳﺻﺪ، ﻭ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﺩﺭ ﺻﻔﺮﻧﺪﺍﺷﺖ ﮔﻲ ﺪﻴﭘﻮﺳ
 001ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﺩ  ﺸﻪﻳﻛﻪ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ ﻲﻭ ﺯﻣﺎﻧ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﻓﺰﺍ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻱﺁﻣﺎﺭ ﺰﻴﺁﻧﺎﻟ P(4)Pﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
 SSPSﺩﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻲﺗﻮﻛ ﻲﺒﻴﻃﺮﻓﻪ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻌﻘ ﻚﻳ ﺎﻧﺲﻳﻭﺍﺭ
 gnittif tsebﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﻌﺒﻪ ﺍﺑﺰﺍﺭ  ﻦﻴﻴﻭ ﺗﻌ 61ﻧﺴﺨﻪ 
 ﺰﻴﻧ ﻱﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ 1102ﺩﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺴﺨﻪ 




 ﻲﺎﺑﻳﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﻪ ﭘﻮﺳ 61 
 ﻱﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ 5ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻛﺎﻣﻼ ﺳﺎﻟﻢ،  3 ﺎﻥﻴﻣ ﻦﻳﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺍﺯ ﺍ
 4ﻋﺎﺝ(،  ﻲﺳﻮﻡ ﺧﺎﺭﺟ ﻚﻳ) ﻨﺎﻴﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣ ﻲﺳﻄﺤ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 ﻋﺎﺝ(  ﻲﺩﻭﻡ ﺧﺎﺭﺟ ﻚﻳﺍﺯ  ﻋﻤﻴﻘﺘﺮ) ﻲﻋﻤﻘ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻱﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍ
ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺷﻜﻞ  ﺸﻪﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﺩﻧﺪﺍﻥ 4ﻭ 
 ﻦﻴﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﺪﮔﻴﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ ﻱﺍﻧﻤﻮﻧﻪ 1
 ﺩﻫﺪ.  ﻲﺁﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ ﺮﻳﺗﺼﺎﻭ
 
 ﺩﺭﺟﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ -1ﺷﻜﻞ 







 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ  -2ﺷﻜﻞ                  
 
ﺑﺮ  ﻲﺪﮔﻴﺭﺍ ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﻲﻜﻳﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮ ﻦﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑ 1 ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ  






  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ -1ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﺩﺭﺻﺪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ 
ﻭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ  ﻲﺪﮔﻴﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺐﻳﺿﺮ ﻱﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺩﺍﺭﺍ ﺖﻴﺗﺒﻌ ﻲﺭﺍﺑﻄﻪ ﺧﻄ ﻚﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﺯ  ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ
 ﺑﺎﺷﺪ.  ﻲﻣ(  = r0/68 ) ﻮﻥﻴﺭﮔﺮﺳ
ﻭ  ﺰﺍﻥﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﻇﺮﻓ ﺮﺍﺕﻴﻴﺗﻐ 2ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺩﻫﺪ.  ﻲﺩﻧﺪﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﺪﮔﻴﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ
ﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘ
ﻧﻜﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻳﻚ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭﻡ 






  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺩﻧﺪﺍﻥ - 2ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
  ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ 
 ﺖﻴﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻭ ﻇﺮﻓ ﻱﺮﻴﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ ﺞﻳﻧﺘﺎ 1ﺟﺪﻭﻝ 
ﺩﻫﺪ. ﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎﺩﻧﺪﺍﻥ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ
 ﻭ  ﻲﺪﮔﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ ﻱﺣﺎﻟﺘﻬﺎ ﻦﻴﺑ P ﺮﻳﻣﻘﺎﺩ ﺰﻴﻧ 2ﺟﺪﻭﻝ
-ﻣﻲﻧﺸﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  ﺳﺎﻟﻢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﻱﻫﺎﺑﺨﺶ
 . ﺩﻫﺪ














































ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ  ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ ﻱﺮﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ ﻦﻳﺍ
 ﺞﻳ. ﻧﺘﺎﺷﺪﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻲﺪﮔﻴﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻦﻴﻴﺗﻌ
 ﺰﺍﻥﻴﺑﺎ ﻣ ﻲﻜﻳﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻛﻪ ﺩﺍﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﻚﻳﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻱﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
 ﺰﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﻧ ﻲﻜﻳﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳﻋﻤﻖ  ﺶﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺧﻄ ﻱ
 ﺖﻴﻇﺮﻓ ﻦﻴﺑ ﺰﻴﻧ ﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻦﻴﻛﺎﺳﺘﻪ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨ
 ﻦﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ ﻜﻪﻳﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻭ  ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ
 ﻦﻴ. ﺩﺭ ﺑﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻲﺧﻄ ﺮﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﻏ ﻚﻳﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
 seirraC ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻱﺭﻭﺵ ﻫﺎ




ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﻲﻋﻤﻘ ﻱﻋﺎﺝ ﻫﺎ ﻱﺭﻭﺵ ﺑﺮﺍ ﻦﻳﺁﻧﻜﻪ ﺭﻧﮓ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﻲﺳﻨﺘ ﻱﺭﻭﺵ ﻫﺎ (71, 31, 2)ﻧﺸﺪﻩ ﺍﻧﺪ. ﻲﻃﺮﺍﺣ ﻲﺍﺧﺘﺼﺎﺻ
 ﺰﺍﻥﻴﺳﻨﺠﺶ ﻣ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻘﻴﺩﻗ ﻱﺭﻭﺷﻬﺎ ﺰﻴﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﻧﺪ ﻧ ﻱﺍ
ﺭﻭﺵ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  ﻦﻳﺩﺭﺻﺪ ﺻﺤﺖ ﺍ (31, 2, 1.)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ  ﺰﻴﺩﺭﺻﺪ ﻧ 88ﺷﺪ ﻭ ﺗﺎ  ﻮﺍﻫﺪﺧ ﺸﺘﺮﻴﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑ
ﺍﺯ  ﺶﻴﺗﺎ ﺑ ﺰﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻣﻮﺍﺝ ﻣﺎﻭﺭﺍﺻﻮﺕ ﻧ ﺞﻳﻧﺘﺎ (81, 31, 2)ﺍﺳﺖ.
 ﺩﺭ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ (7, 8, 91).ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭﺻﺪ ﺻﺤﺖ 09
ﺩﺭﺻﺪ ﺻﺤﺖ  88ﺗﺎ  ﺰﻴﻧ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺍﺩ ﻱﻫﺎ ﻚﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻜﻨ

















  9/29±2/08  0/38±0/62  1/75±1/10  4/06±2/22  01/24±3/68  61/28±2/11
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ 
 )ﭘﻴﻜﻮﻓﺎﺭﺍﺩ(
  2/41±1/20  0/38±0/65  0/70±0/70  0/25±0/11  1/08±0/47  2/36±0/88
 
 ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮﺡ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ   eulaV-P  2ﺟﺪﻭﻝ 
 
  ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﻳﺸﻪ
 ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  0/810  0/000  0/210
 ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  0/210  0/100  0/000
 ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ -  0/110  0/662
 ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ -  0/100  0/530
 ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  0/110 -  0/140
  ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  0/100 -  0/130
 ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﻳﺸﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  0/662  0/140 -
 ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  0/530  0/130 -
 
  13                   ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻊﻳﻣﻌﺘﻤﺪﺍﻟﺼﻨﺎ ﺪﻩﻴﺩﻛﺘﺮ ﻭﺣ
 
ﺑﺎ  ﻲﺭﻭﺷ ﺰﻴﻓﻠﻮﺭﺳﻨﺲ ﻧ ﺰﺭﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟ (5،2)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
( 01, 21, 02)ﺍﺳﺖ. ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺺﻴﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺗﺸﺨ 89 ﻱﺻﺤﺖ ﺑﺎﻻ
ﭽﻮﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﻤ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺺﻴﻣﺪﺭﻥ ﺗﺸﺨ ﻱﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ
ﺩﺭﺻﺪ  ﻱﺩﺍﺭﺍ ﺩﻳﺠﻴﺘﺎﻝ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﻭ ﺭﺍﺩ ﺰﺭﻴﺍﺯ ﺍﻣﻮﺍﺝ ﻣﺎﻭﺭﺍﺻﻮﺕ، ﻟ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪ ﺍﻣﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ  ﻲﺼﻴﺗﺸﺨﻗﺪﺭﺕ  ﻱﺑﺎﻻ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻱﺍﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭ
 ﺭﻭﺵ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﺭﻭﺵ ﻫﺎ ﻦﻴﺩﺭ ﺑ( 71).ﺑﺎﺷﺪ
 ﺭﻭﺵ( 41, 12)ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﺖ. 88 ﺖﻴﺍﺧﺘﺼﺎﺻ ﻱﺩﺍﺭﺍ MCE
ﺭﻭﺵ  ﺰﻴﻧ )ypocsortcepS( ecnadepmI lacimehcortcelESIE
 32 ﺎﻥﻳﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺮ MCE ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼﻑ ﻱﮕﺮﻳﺩ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ
ﺭﺍ ﺍﺳﻜﻦ  ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﺍﺯ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎ ﻲﻔﻴﻛﻨﺪ ﻃ ﻲﻫﺮﺗﺰ ﻛﺎﺭ ﻣ
ﺍﺳﺖ.  ﻲﻜﻳﺮﺍﻟﻜﺘ ﻱﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﺶ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻣﭙﺪﺍﻧﺲ ﻫﺎ
ﻣﻬﻢ  (12)ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. 98ﺗﺎ  ﺰﻴﺭﻭﺵ ﻧ ﻦﻳﺻﺤﺖ ﺍ
ﺩﺭﺟﺎﺕ  ﻦﻴﺑ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳﺍ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳﺗﺮ
 ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﻇﺮﻓ ﺍﺕﺮﻴﻴﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻐ ﻲﺪﮔﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳ
 ﻱﺮﻴﮔﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻱﻫﺎﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﺭﻭﺵ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ ﻦﻳﺍﺳﺖ. ﺍ
ﻛﻪ  ﻲﻜﻳﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻣﭙﺪﺍﻧﺲ ﺍﻟﻜﺘﺮ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ
 (41)ﺷﻮﺩ. ﻲﺍﺳﺖ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻭ ﻇﺮﻓ ﺐﻴﺗﺮﻛ
ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻱﺍﺑﺰﺍﺭ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻇﺮﻓ ﻦﻳﺍ ﺞﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎ
 ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﭘﻮﺳ ﻲﻋﻤﻘ ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻱﺑﺮﺍ
ﺩﺭﺻﺪ  09 ﻱﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬﺍ ﻋﺪﻡ ﺻﺤﺖ ﺑﺎﻻ ﻲﻧﻤ ﺸﻪﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ
ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻖ  ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻲﻣ ﺰﻴﻧ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﻱﺭﻭﺵ ﻫﺎ
 ﻲﻜﻳﻭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮ ﺖﻴﻇﺮﻓ ﻲ ﺍﺯﺒﻴﺗﺮﻛﺗﻮﺳﻂ  ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻲﻜﻳﺣﺎﻝ ﺁﻧﻜﻪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮ( 12)ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﻭ ﻋﻤﻖ ﻲﺪﮔﻴﺳﻨﺠﺶ ﭘﻮﺳ ﻱﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍ ﻱﺍﺑﺰﺍﺭ
 ﻲﻣ ﻲﺪﮔﻴﺁﻥ ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺧﻄ ﻱﻫﺎ
ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩ.  ﮕﺮﻳﺩ ﻱﺭﺍ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ﻱﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ ﺻﺤﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺑﺎ ﺻﺤﺖ ﺑﺎﻻ  ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ  ﻱﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻱﺍﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺭﻭ
 ﻱﺑﺮ ﺭﻭﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ 
 ﻱﺩﺭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﻦﻴﺷﻮﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻲﻣ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ ﺰﻴﻧ ﮕﺮﻳﺩ ﻱﻫﺎﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺑﻮﺩﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﺰﻭﻟﻪﻳﺍ ﻲﻜﻴﻨﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻛﻠ ﺎﺭﻴﻣﻌ ﻦﻳﻧﻤﻮﺩﻥ ﺍ
ﺩﺭ  ﻲﺩﺍﺭﺩ ﺗﺎ ﺗﺪﺍﺧﻠ ﺖﻴﻣﺜﻞ ﺑﺰﺍﻕ ﺍﻫﻤ ﻲﺘﻴﻭ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻟ
ﺗﻮﺍﻥ  ﻲﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻣﻄﺎﻟﻌ ﺞﻳ. ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻜﻨﺪﻧ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻱﻓﺮﺯﻫﺎ ﻲﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻃﺮﺍﺣ ﻲﻜﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮ
 ﺪﻥﻴﻭ ﻋﺪﻡ ﺗﺮﺍﺷ ﺪﻩﻴﭘﻮﺳ ﻱﻫﺎﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﺑﺨﺶ
 .ﻭ ﻧﻤﻮﺩ ﻲﺳﺎﻟﻢ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻃﺮﺍﺣ ﻱﺑﺨﺶ ﻫﺎ
 
 :ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ  ﻦﻴﺑ ﺩﺍﺭﻱ ﺧﻄﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺭﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍﺩ. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺰﺍﻥﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ ﻣ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ
 ﻱﺍﺑﺰﺍﺭ ﺍﻧﺪﺗﻮ ﻲﻣ ﻲﻜﻳﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ ﺍﻟﻜﺘﺮ ﻦﻳﻣﻮﺟﻮﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻱﻫﺎ ﻲﺪﮔﻴﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺩﺭ ﭘﻮﺳ ﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻱﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍ
ﺑﺎ ﺻﺤﺖ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺷ ﺸﻪﻳﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭ ﻲﻋﻤﻘ
 .ﺷﻮﺩﻲﻣ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ ﻲﺪﮔﻴﻋﻤﻖ ﭘﻮﺳ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻱﺑﺎﻻ ﺑﺮﺍ
 ﻲ:ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧ ﺗﺸﻜﺮ
 ﻚﻴﻨﻴﻛﻠ ﻦﻴﻣﻘﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﻣﺴﺌﻮﻟ ﻦﻳﺍ ﺪﮔﺎﻥﺴﻨﻳﻧﻮ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﺪ
 ﻭ ﺍﺯ  ﻲﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺷﻤﺎﻟ ﻲﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜ ﻲﺗﺨﺼﺼ
 ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣ ﻲﻜﻳﺍﻟﻜﺘﺮ ﺰﺍﺕﻴﺗﺠﻬ ﺸﮕﺎﻩﻳﺁﺯﻣﺎ ﻦﻴﻣﺴﺌﻮﻟ
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